
Unedjelju, 30. rujna 2007. godine na Opatijskoj
Slatini obiljeæen je Svjetski dan srca u Primorsko-
goranskoj æupaniji. Pod geslom  ”Zajedno do

zdravog srca”  i ove godine nastoji se naglasiti vaænost
prevencije razvoja bolesti srca i krvnih æila, koje su vo-
deÊi uzrok smrtnosti u svijetu. 

Na neke faktore kao πto su dob, spol  i genetska pre-
dispozicija ne moæe se utjecati, no brojniji su oni protiv
kojih se moæe boriti. Prestanak puπenja, umjerena tje-
lesna aktivnost, redukcija prekomjerne tjelesne teæine,
lijeËenje  poviπenog krvnog tlaka, reguliranje poviπenih
masnoÊa u krvi  te reguliranje vrijednosti glukoze u krvi
vrlo su efikasne mjere kojima pojedinac moæe utjecati
na smanjenje rizika za pobol od kardiovaskularnih
oboljenja. Potrebno je takoer naglasiti i poduprijeti
ulogu obitelji, prijatelja i πire druπtvene zajednice  u
stjecanju zdravih æivotnih navika s ciljem oËuvanja
zdravlja srca. 

Kako nikad nije previπe isticati vaænost prevencije
tako je ona i ove godine naglaπena na tiskovnoj konfe-
renciji povodom Dana srca, odræanoj u sklopu Kongre-
sa kardiologa i kardiokirurga sredozemnih zemalja gdje
je govorio prof. dr. sc. Davor MiliËiÊ. Po prekrasnom
kasnoljetnom danu prisutnim se graanima na Opatij-
skoj Slatini obratio  prof. dr. sc. Luka ZaputoviÊ, podsje-
tivπi  na vaænosti  prevencije ali i na povelju o zdravom
srcu koju je izdalo Europsko kardioloπko druπtvo kao
preporuku vlastima europskih zemalja o voenju jav-
nozdravstvene politike za sprjeËavanje bolesti krvoæil-
nog sustava.

Ovogodiπnje obiljeæavanje Svjetskog dana srca u
Primorsko-goranskoj æupaniji odræano je pod pokro-
viteljstvom Grada Opatije, a u organizaciji  Gradske or-
ganizacije Crvenog kriæa iz Opatije, Thalassotherapije
Opatija, Medicinskog fakulteta SveuËiliπta u Rijeci, Za-
voda za kardiovaskularne bolesti Interne klinike KBC Ri-

Svjetski dan srca u Opatiji 30. rujna 2007.
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rodno sniæavanje kolesterola u krvi ”Dukatol”. Brojne
novinske, radijske i televizijske kuÊe  adekvatno su me-
dijski popratile ovogodiπnju srediπnju manifestaciju obi-
ljeæavanja Svjetskog dana srca, Ëime su dale znaËajan
doprinos zdravstvenoj edukaciji graana.

jeka te Zavoda za javno zdravstvo PGÆ. Aktivisti Crve-
nog kriæa zainteresiranim su graanima mjerili krvni
tlak, dok su kardiolozi opatijske Thalassotherapije me-
dicinskim savjetima podupirali ovu hvale vrijednu akci-
ju. 

Dogaanje je upotpunjeno i prigodnim zabavnim
programom, a tvrtka Dukat je iz svog programa ”Zdrava
navika” graanima predstavila mlijeËni proizvod za pri-
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»lanak zaprimljen: 3. 11. 2007.
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IzvjeπÊe o Drugom hrvatskom ehokardiografskom
simpoziju s meunarodnim sudjelovanjem

Viktor PerπiÊ
Predsjednik organizacijskog odbora

Drugi hrvatski ehokardiografski simpozij s me-
unarodnim sudjelovanjem u organizaciji
Thalassotherapije Opatija i Hrvatskog kardio-

loπkog druπtva, koji je okupio 190 kardiologa iz zem-
lje i inozemstva, uspjeπno je odræan od 11. do 13. li-
stopada 2007. u Opatiji. Meunarodni i hrvatski pre-
davaËi: G. Bajraktari, R. Bernat, M. »ikeπ, J. Gorc-
san, A. Matana, G. MiliËeviÊ, D. MiliËiÊ, J. Mirat, N.
Nanda, V. NikoliÊ-Heitzler, V. PerπiÊ, F. J. Pinto, D.
Planinc, I. Sokol, J. Vincelj, I. Vlasseros te D. Æagar,
odræali su niz vrlo zapaæenih izlaganja, a posebno
izdanje Kardio lista (http://www.kardio.hr/slike5/-
opatija3.pdf) donijelo je saæetke svih radova, Ëime se
u potpunosti ispunio moto skupa: Kardiovaskularni
ultrazvuk — od prikaza do spoznaja u kliniËkoj kar-
diologiji. Srediπnjem programu struËnog skupa je
prethodila ultrazvuËna radionica iz osnova ehokar-
diografskih prikaza namijenjena specijalizantima i
kolegama bez prethodnog iskustva u ultrazvuku srca,
u Ëijem je radu sudjelovalo trideset polaznika.

Koristimo priliku zahvaliti se predavaËima,
te poπtovanim kolegama sudionicima simpozija, koji
su odazivom i aktivnim ukljuËenjem pridonijeli pu-
nom uspjehu skupa. Hrvatskom kardioloπkom dru-
πtvu, njegovom predsjedniku prof. dr. sc. Davoru Mi-
liËiÊu, a glavnom uredniku Kardio lista prim. dr. sc.
Mariu Ivanuπa, iskazujemo posebne zahvale. 
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»ast nam je izvjestiti Vas da je u petak, 21. ruj-
na 2007. godine u KliniËkoj bolnici Dubrava u
Zagrebu, kao gost Zavoda za lijeËenje bolesti

srca i krvnih æila, gostovao prof. dr. Hugues Abriel iz
University of Laussane, ©vicarska. Prof. Abriel je je-
dan od vodeÊih europskih struËnjaka na polju genet-
ske analize srËanih bolesti. 

Tema predavanja su bili genetski aspekti srËanih
aritmija s naglaskom na najËeπÊe — Brugadin sin-
drom i produæeni QT-interval.

Nadalje, otkrivena su joπ tri gena u pacijenata s
Brugadinim sindromom. ReËeno je i da je prevalen-
cija obaju sindroma oko 1:5.000 te se na temelju to-
ga i dosadaπnjeg broja otkrivenih u nas moæe zaklju-
Ëiti da je stvaran broj u Hrvatskoj daleko veÊi od do-
sad dijagnosticiranih te u naπoj kliniËkoj praksi mo-
ramo ËeπÊe misliti na spomenute sindrome u diferen-
cijalnoj dijagnozi, posebice nejasnih sinkopa u mla-
ih i muπkaraca srednje æivotne dobi.

Kontakt
E-mail: dkranjcec@vip.hr
»lanak zaprimljen: 24. 9. 2007.

Predavanje prof. Abriela
o genetskim aspektima srËanih aritmija

Darko KranjËec
KliniËka bolnica Dubrava, Zagreb

Uredniπtvo Kardio lista prima sljedeÊe priloge
iz podruËja kardiologije: kratka znanstvena i
struËna priopÊenja, osvrte, pisma uredniπtvu, vi-
jesti, zanimljivosti, najave i izvjeπÊa sa skupova.
Regularna duljina teksta napisanog prema uputa-
ma International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org) je najviπe do
4.500 znakova s razmacima. Uredniπtvo ima pra-
vo kraÊenja tekstova. Svi objavljeni Ëlanci pred-
stavljaju stavove i miπljenje njihovih autora koji
preuzimaju punu odgovornost za sve πto je izne-
πeno u radu, bez obzira na recenziju. 

Sastavni dio oglaπenog promotivnog materi-
jala lijekova predstavljaju i cjelokupni odobreni
saæetak svojstava lijeka te cjelokupna odobrena
uputa, sve sukladno Ëlanku 16. i 22. Pravilnika o
naËinu oglaπavanja i obavjeπÊivanja o lijekovima,
homeopatskim i medicinskim proizvodima (Na-
rodne novine br. 62./05.). Uredniπtvo i izdavaË
ne snose odgovornost, niti jamËe za bilo koji od
proizvoda ili oglaπenih usluga. 

Objavljeni materijal smije biti reproduciran
uz pisanu suglasnost izdavaËa.

Od zanimljivosti za spomenuti je da se mutirani
gen SCNA5 do sada vezan iskljuËivo uz Brugadin
sindrom moæe naÊi i u viπe ostalih entiteta, kao πto su
neke vrste produæenog QT-intervala, u nekih pacije-
nata s dilatativnom kardiomiopatijom, idiopatskom
fibrilacijom atrija itd.



UlijeËenju akutnog infarkta miokarda sa ST-ele-
vacijom (STEMI) neprijeporno je da je urgent-
na reperfuzija okludiranih koronarnih arterija

metodama perkutane koronarne intervencije (PCI) su-
periorna metoda lijeËenja u odnosu na svu medika-
mentnu terapiju, ukljuËujuÊi trombolizu1-3. Viπe stu-
dija4-6 dokazalo je da je bolesnika s tom vrstom infar-
kta miokarda bolje transportirati u centar s moguÊ-
noπÊu urgentnog intervencijskog kardioloπkog lije-
Ëenja nego zapoËeti s trombolizom i ostalim medika-
mentnim lijeËenjem na sekundarnoj ili Ëak primarnoj
razini zdravstvene zaπtite. Sve su studije dokazale da
je takav transport, pod odreenim uvjetima, siguran,
izvediv i da osigurava bolje rezultate, naroËito obzi-
rom na manju smrtnost, manji broj reinfarkta i manji
broj moædanih udara u bolesnika u kojih je poduzet7.

Nakon objave navedenih rezultata, autori ovoga
Ëlanka kao voditelji Radne skupine za akutni koro-
narni sindrom i Hrvatskog kardioloπkog druπtva za-
poËeli su s osnivanjem Hrvatske mreæe urgentne PCI.
Nakon niza organizacijskih akcija Hrvatska mreæa je
sredinom 2005. godine odlukom Ministarstva zdrav-
stva i socijalne skrbi Republike Hrvatske uvedena u
sustav zdravstvene zaπtite i postala svakodnevno i
trajno njen dio. Objavljivanjem prvih rezultata na
kardioloπkim skupovima, Hrvatska mreæa je prepo-
znata u domaÊoj i meunarodnoj kardioloπkoj jav-
nosti8-9. 

PoËetkom rujna 2007. godine sakupljeni su i sta-
tistiËki obraeni podaci o lijeËenju bolesnika sa STE-
MI u Hrvatskoj u dvogodiπnjem razdoblju od poËet-
ka rujna 2005. godine. Rezultati su objavljeni na 19.
godiπnjem sastanku Mediteranskog udruæenja kar-
diologa i kardiokirurga odræanom u Opatiji krajem
rujna 2007. god10. U istraæivanje je ukljuËeno gotovo
1.200 bolesnika lijeËenih urgentnom PCI u osam
centara (KliniËka bolnica Sestre milosrdnice, KliniËki
bolniËki centar Zagreb, KliniËka bolnica Dubrava i
OpÊa bolnica Sveti duh iz Zagreba, KliniËki bolniËki
centar Rijeka, KliniËka bolnica Split, Specijalna bol-
nica Magdalena Krapinske Toplice i KliniËka bolnica

Osijek). Gotovo polovica od navedenih bolesnika
transportirano je iz bolnica koje nisu bile u moguÊ-
nosti pruæiti intervencijsko lijeËenje. PraÊene su kako
rane komplikacije bolesti i ishod lijeËenja, tako i kas-
ne komplikacije i ishod kroz πestomjeseËno praÊe-
nje.

Osnovni zakljuËak je da je Hrvatska mreæa ur-
gentne PCI dokazala opravdanost svoga postojanja.
Transportirani bolesnici imali su uËestalost kompli-
kacija i smrtnost jednaku onoj bolesnika stanovnika
veÊih gradova koji su direktno zaprimani u navedene
PCI  centre. Treba naglasiti da su ti rezultati odgova-
rali rezultatima koje navode inozemni autori. Na taj
su se naËin izjednaËili izgledi veÊine bolesnika sa
STEMI, neovisno o mjestu u kojem æive, s onima iz
gospodarski razvijenijih zemalja. Ako se zna da ur-
gentna PCI prepolovi smrtnost od te bolesti jasno je
da je Hrvatska mreæa spasila æivote mnogih bolesni-
ka ili im omoguÊila dulji i kvalitetniji æivot nakon za-
vrπetka lijeËenja, te dokazala kratkoroËnu i dugoroË-
nu ekonomsku opravdanost.

Prema rezultatima ovoga istraæivanja i iskustvima
u svakodnevnom radu viπe je problema koji preosta-
ju za rijeπiti. Postoji problem predugog vremena od
pojave bolova do javljanja bolesnika u zdravstvenu
sluæbu te od javljanja zdravstvenoj sluæbi do dolaska
u intervencijski centar. Nadalje, manji je broj naj-
teæih bolesnika, prvenstveno onih u kardiogenom
πoku, u skupini transportiranih, te opÊenito lijeËenih
urgentnom PCI izvan radnog vremena. Stalna medij-
ska kampanja, edukcija bolesnika, lijeËnika i ostalog
zdravstvenog osoblja, primjerice teËajevima za lijeË-
nike koji su se zapoËeli kontinuirano organizirati u
KliniËkoj bolnici Sestre milosrdnice, te njihova stalna
meusobna komunikacija primjer su kako rijeπiti tak-
ve probleme. Neke regije i æupanije, kao i interven-
cijski centri, tek zapoËinju ulazak u Hrvatsku mreæu
urgentne PCI, pa im iskustvima ostalih trebaju pomo-
Êi u tome, a organizacijske probleme i probleme s
opremom rjeπavati preraspodjelom i ulaganjem sred-
stava uz pomoÊ tijela dræavne uprave na dræavnoj i
lokalnoj razini. 
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Hrvatska mreæa urgentne perkutane koronarne
intervencije — rezultati prve faze
Vjeran NikoliÊ Heitzler1, Zdravko BabiÊ1, Davor MiliËiÊ2

1KliniËka bolnica Sestre milosrdnice, Zagreb
2KliniËki bolniËki centar Zagreb, Zagreb
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Primarne perkutane koronarne 
intervencije u STEMI
Zagreb, 22. 11. 2007.

Sastanak, zamiπljen kao otvorena diskusija, s li-
jeËnicima Ëije podruËje u Nacionalnom projektu in-
tervencijske kardiologije pokriva KliniËki bolniËki
centar Rebro, organiziran je za 22. studenoga 2007.
godine u 13,30 sati u predavaonici Klinike za bolesti
srca i krvnih æila KBC Rebro Zagreb. Detalji su u
obavijesti na portalu Kardio.hr.

Javnozdravstveni aspekti sekundarne
prevencije i rehabilitacije

Zagreb, 30. 11. 2007.

I ove godine Akademija medicinske znanosti Hr-
vatske organizira simpozij na temu kardiovaskular-
nog zdravljae — Javnozdravstveni aspekti sekundar-
ne prevencije i rehabilitacije. Simpozij poËinje 30.
studenoga 2007. godine u 9 sati u Dvorani B u ©koli
narodnog zdravlja ”Andrija ©tampar” u Zagrebu. Sve
pojedinosti naÊi Êete na web stranici Akademije
(http://www.amzh.hr/events/kvz2007/index.htm) ili
na portalu Kardio.hr.

Akutni koronarni sindrom
Vukovar, 24. 11. 2007.

StruËni sastanak Hrvatskog kardioloπkog druπtva
Podruænice za Slavoniju i Baranju odræat Êe se u ho-
telu ”Lav” u Vukovaru 24. studenoga 2007. godine u
11 sati. Tema skupa je Akutni koronarni sindrom, a
predavaËi su prof. dr. sc. Davor MiliËiÊ, prof. dr. sc.
Mijo Bergovec i prof. dr. sc. Vjeran Heitzler-NikoliÊ.
Program skupa dostupan je na portalu Kardio.hr.

Godiπnja skupπtina
Hrvatskog druπtva za hipertenziju

Zagreb, 14. 12. 2007.

Godiπnja skupπtina Hrvatskog druπtva za hiper-
tenziju odræat Êe se u velikoj dvorani Hrvatskog li-
jeËniËkog zbora, ©ubiÊeva 9, u Zagrebu 14. prosinca
2007. godine s poËetkom u 14 sati. OËekuje se da Êe
tada biti objavljeno i hrvatsko izdanje ESH/ESC 2007
smjernica za lijeËenje arterijske hipertenzije. De-
taljnije pratite na portalu Kardio.hr ili mreænim stra-
nicama www.hdh.hr.
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Cilj INTER-ARS studije bio je vrednovanje hipo-
lipemijskog djelovanja i neπkodljivosti Atorisa®

(Krkina atorvastatina) u usporedbi s originalnim
atorvastatinom i njegovim uËinkom na apsolutni ko-
ronarni rizik (AKR) u bolesnika s velikim koronarnim
rizikom i hiperlipidemijom. 

Sveukupno je ispitano 148 visokoriziËnih boles-
nika s hiperlipidemijom i poveÊanim AKR-om u  me-
unarodnoj, dvostruko slijepoj, usporednoj studiji
sluËajnog odabira koja je trajala 16 tjedana i prove-
dena je u 22 srediπta u »eπkoj, Sloveniji i Poljskoj.
Nakon uvodnog uzimanja placeba u trajanju od Ëe-
tiri tjedna uslijedila su dva aktivna terapijska razdob-
lja, svako u trajanju od πest tjedana. U bolesnika koji
nisu reagirali ili su samo djelomice reagirali na lije-
Ëenje poËetna doza jednog ili drugog lijeka od 10 ili
20 mg titrirana je na 20 ili 40 mg do kraja prvog ak-
tivnog terapijskog razdoblja. PoËetna doza lijekova
odreena je na temelju poËetnih vrijednosti LDL-ko-
lesterola (ako je potrebno smanjenje bilo veÊe od
45%). AKR je izraËunat na temelju protokola PRO-
CAM studije. ©toviπe, istraæene su i koncentracije
ukupnog kolesterola, triglicerida (TG), HDL koleste-
rola (HDL-C), apolipoproteina B (Apo B) i apolipo-
proteina A1 (Apo A1), odnos Apo B/Apo A1 te kon-
centracija C-reaktivnog proteina velike osjetljivosti
(hsCRP, od engl. high-sensitivity C-reactive protein). 

U skladu s protokolom, analizirano je sveukupno
117 bolesnika. Obje studijske skupine bile su  dobro
uravnoteæene s obzirom na dob, spol i druge poËetne
Ëimbenike srËanoæilnog rizika. U obje studijske sku-
pine opaæeno je znaËajno sniæenje LDL kolesterola
(LDL-C): 37,8% u skupini lijeËenoj Atorisom® i
38,4% u skupini lijeËenoj originalnim atorvastatin-
om. StatistiËka je analiza pokazala da oba lijeka pod-
jednako snizuju LDL-C. Oba su lijeËenja znaËajno
snizila i sve druge istraæivane lipidne pokazatelje,
osim HDL-C-a i Apo A1, koji su beznaËajno porasli.
Koncentracija hsCRP-a smanjena je za 0,46 mg/L u

Usporedba djelotvornosti i neπkodljivosti Atorisa®

(Krkina atorvastatina) i originalnog atorvastatina u
bolesnika s velikim rizikom od koronarnih bolesti i

hiperlipidemijom: rezultati INTER-ARS studije
Marko Boh

Odjel za medicinska istraæivanja, Krka d. d., Novo Mesto, Slovenija

skupni lijeËenoj Atorisom® i za 0,30 mg/L u skupini
lijeËenoj originalnim atorvastatinom, pri Ëemu sni-
æenje nije bilo statistiËki znaËajno.

Kontakt
E-mail: marko.boh@krka.biz
»lanak zaprimljen: 8. 11. 2007. 

Relativne promjene lipidnih i upalnih pokazatelja

Na kraju studije ciljna koncentracija LDL-C-a od
3 mmol/L dosegnuta je u 70,2% bolesnika u skupni
lijeËenoj Atorisom® i u 75% bolesnika pridruæenih
originalnom atorvastatinu. Razlika nije bila statistiËki
znaËajna. UËinak obaju lijekova na AKR bio je uspo-
rediv. Oba su lijeka znaËajno snizila AKR za viπe od
13%. 

Neπkodljivost je vrednovana u 138 bolesnika.
Neπkodljivost obaju lijekova bila je posve usporedi-
va. Neæeljene su se reakcije  podjednako Ëesto jav-
ljale u objema skupinama. One su bile blage do um-
jereno teπke. Ni u jednom sluËaju lijeËenje nije pre-
kinuto zbog neæeljenih reakcija. 

INTER-ARS studija je jasno pokazala da su Krkin
atorvastatin Atoris® i originalni  atorvastatin u pot-
punosti usporedivi s obzirom na normalizaciju kon-
centracije lipida i sniæenje AKR-a u bolesnika s ve-
likim koronarnim rizikom i hiperlipidemijom. Studi-
ja je pokazalo iznimnu neπkodljivost Atorisa®, posve
usporedivu s onom originalnog atorvastatina.
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Za ljetnu anketu odabrali smo pitanje meunaro-
dne indeksacije Kardio lista. Kako je Kardio list
dostupan, pored tiskanog oblika (1.100 primje-

raka), u cijelosti u elektroniËkoj inaËici na hrvatskom
jeziku i engleskom jeziku, bilo je moguÊe oËekivati
da Êe znaËajan broj posjetitelja odgovoriti, jer je po-
sjeÊenost portala Kardio.hr tijekom 2007. godine
progresivno rasla. Osnovni pokazatelji Ëitanosti por-
tala (mjeseËni broj posjeta, mjeseËni broj posjeÊenih
stranica i prosjeËno vrijeme zadræavanja na portalu u
pojedinom mjesecu) prikazani su na slici. 

Treba li Kardio list biti meunarodno indeksiran?
Mario Ivanuπa

Kardio list

tiri Ëasopisa dobila su Ëimbenik odjeka za 2006. go-
dinu. 

Od niza podataka koji Êe rezultirati zajedniËkom
publikacijom svih glavnih urednika, za ovu priliku
izdvajam uputu za prijevod europskih smjernica za
dijagnostiku i lijeËenje kardioloπkih bolesti2. U prvih
6 mjeseci od objave novih smjernica Europskog kar-
dioloπkog druπtva (osim onih smjernica koje su na-
stale zajedniËkim radom viπe struËnih druπtava) na-
cionalno kardioloπko druπtvo jedino ima iskljuËivo
pravo prijevoda i besplatne distribucije tih vaænih
dokumenata u svom sluæbenom Ëasopisu i/ili mreæ-
nim stranicama. Da bi provjerili je li taj prijevod po-
treban, cilj anketnog pitanja u rujnu 2007. godine
bio je saznati treba li izdanja europskih smjernica za
dijagnostiku i lijeËenje kardioloπkih bolesti prevoditi
na hrvatski jezik. Brojnost odgovora Ëitatelja bila je
najviπa do sada. Od ukupno 91 pristiglog odgovora
samo 9 (9,9%) Ëitatelja smatra da to nije potrebno, a
svi ostali da je to potrebno.

I na kraju, kao i uvijek, pozivam vas da se aktiv-
nije ukljuËite u rad portala i Ëasopisa Hrvatskog kar-
dioloπkog druπtva svojim Ëlancima, osvrtima, ko-
mentarima, prijedlozima te da odgovorite na naπe
novo anketno pitanje. A πto se tiËe meunarodne in-
deksacije, neke korake smo veÊ poduzeli...

Rezultati ove anonimne ankete portala Kardio.hr
nisu nas iznenadili i govore da Kardio list treba biti
meunarodno indeksiran (44 od 52 pristigla odgovo-
ra; 84,6%). Protiv meunarodne indeksacije je svega
5 pristiglih odgovora (9,6%), a troje Ëitatelja (5,8%)
ne zna je li to potrebno.

Kako su pojedini nacionalni kardioloπki Ëasopisi
u Europi indeksirani i imaju li Ëimbenik odjeka mo-
guÊe je vidjeti na portalu Europskog kardioloπkog
druπtva koje je posvetilo posebno stranicu nacional-
nim kardioloπkim Ëasopisima1. Na nedavno odræa-
nom sastanku glavnih urednika nacionalnih kardio-
loπkih Ëasopisa (tijekom godiπnjeg kongresa Europ-
skog kardioloπkog druπtva u BeËu) zanimljivo je bilo
Ëuti podatak da je svega 18 europskih kardioloπkih
Ëasopisa indeksirano u Index Medicusu, a svega Ëe-
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